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Reconstrucao mamaria imediata e suas complicacoes —
3 anos no CHLC
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OBJECTIVOS

Avaliar complicacoes precoces ap0s mastectomia ou cirurgia conservadora da mama com reconstrucao imediata e identificar os factores de risco associados.

METODOS

ldentificacao retrospectiva dos registos clinicos de todas as doentes submetidas a reconstrucao mamaria imediata apos mastectomia ou cirurgia conservadora da
mama no CHLC desde Janeiro de 2014 a Dezembro de 2016 e analise dos seguintes parametros: idade, técnica cirurgica, terapia adjuvante e neoadjuvante,

comorbilidades, tabagismo, complicacoes, mortalidade e recorréncia.

RESULTADOS
103 doentes do sexo feminino foram submetidas a reconstrucao mamaria imediata com uma idade média Complicacdes (pelo menos 1) N2 de
de 51 anos e um tempo de follow-up minimo de 1 ano. O tipo histologico mais frequente foi carcinoma doentes
Seroma 12
ductal invasivo. 79 doentes apresentaram pelo menos uma comorbilidade, nomeadamente tabagismo, i
Necrose cutanea 7
excesso de peso, diabetes mellitus e/ou HTA. o
Infeccao 6
44% dos doentes apresentaram complicacdes pos-operatérias precoces. A principal complicacao foi Deiscéncia 5
seroma (27%), seguida de necrose cutanea (16%), infeccao (13%), deiscéncia (11%) e hematoma (9%). Dos Hematoma 4
doentes que apresentaram complicacdes 80% tinham pelo menos uma comorbilidade, maioritariamente Exposicao de implante 3
excesso de peso, seguindo-se HTA, tabagismo e diabetes mellitus. LRI .
’ . . V4 . ° . . . V4 ° . . ~ Linfedema 2
A técnica cirurgica mais usada foi cirurgia oncoplastica com simetrizacao contralateral, no entanto a taxa
Contractura capsular 1
de complicacdes foi mais elevada com mastectomia seguida de colocacao de expansor. Migracdo do implante 1
Cerca de 98% realizaram terapéutica adjuvante sobretudo hormonoterapia e 22% terapia neoadjuvante. Ruptura do implante 1

Apenas 1 caso registado de doenca metastatica, 5 casos de recorréncia e nenhum caso mortal.
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CONCLUSAO

A reconstrucao mamaria imediata tem assumido um papel central no ambito do cancro da mama. O nosso estudo demonstrou que os resultados pos-operatérios
podem ser negativamente influenciados por certos factores relacionados com o paciente, sendo que o tabagismo, IMC elevado, HTA e diabetes mellitus estao
associados a um aumento da taxa de complicacdes e resultados inferiores. E fundamental considerar tais factores na tomada de decisdo da técnica reconstrutiva a

utilizar, de modo a minimizar a taxa de complicacdes e obter melhores resultados.
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